介護保険　住宅改修の承諾書

（被保険者）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　印
下記の住宅の、住宅改修を行いたいので承諾願います。

	住宅の所在地
	　　　　　　　　　　　　　丁目　　　番　　　号

出雲市　　　　　　町　

　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	所有者との関係

※該当箇所に✔をつけてください。
	□同居の親族　　　　　□賃借人

□その他の親族　　　　□その他（　　　　　　）

	改修の内容

※該当の工事種別に✔をつけてください。
	□手すりの取り付け

□段差の解消

□床材の変更

□引き戸等への扉の取替え

□洋式便器等への便器の取替え


上記について、承諾いたします。

　
　　　　年　　　月　　　日

（住宅の所有者）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　
